lek. Ewa UsScinska

tytut pracy: ,,Czynniki wplywajace na Smiertelno$¢ u pacjentow
hospitalizowanych w Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego -
rola niedokrwistosci i zaburzen gospodarki zelazowej”

Streszczenie

Pacjenci przyjmowani do Oddziatow Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego
(OINK) stanowig heterogenng populacje. Do najczestszych przyczyn hospitalizacji naleza
ostre zespoly wiencowe (ACS) oraz ostra zdekompensowana niewydolno$¢ serca (ADHF).
Chociaz niedokrwisto$¢ jest czesto stwierdzana u pacjentow wymagajacych intensywnej
terapii, problem ten jest niejednokrotnie niedoceniany i minimalizowany. U wigkszoS$ci
pacjentéw przyjmowanych do OINK niedobodr Zelaza wspdtistnieje z niedokrwisto$cia chorob
przewlektych. W niektorych przypadkach anemia jest rowniez zwigzana z podwyzszonym
ryzykiem krwawienia w nastepstwie leczenia (procedury inwazyjne, leki przeciwkrzepliwe
1 przeciwpltytkowe). Powszechnie wiadomo, ze niedokrwistos¢ 1 niedobor zelaza
sa wskaznikami niekorzystnego profilu klinicznego oraz niepomy$lnego rokowania,
dlatego kluczowe jest zaréwno ich rozpoznanie, jak i wlasciwe leczenie. Obecne wytyczne
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego nie okreslaja postepowania u tych chorych

W sposOb wyczerpujacy.

Material i metody

Badaniem objeto niewyselekcjonowang populacje 392 pacjentow (Srednia wieku
70 + 13.8 lat, 43% kobiet) kolejno przyjmowanych do OINK, ktorych prospektywnie
oceniono. Przeanalizowano czgsto§¢ wystgpowania oraz  znaczenie rokownicze
niedokrwisto$ci oraz parametrow gospodarki zelazowej, a takze innych czynnikow
0 potencjalnym znaczeniu prognostycznym, jak: gtowne rozpoznanie, profil kliniczny
(czesto$¢ rytmu serca, tetnicze ci$nienie krwi, klasa niewydolno$ci serca wg NYHA),
rutynowo oceniane parametry biochemiczne oraz echokardiograficzne, jak rowniez
koniecznos¢ przetoczenia krwi. Wpierwszej pracy oryginalnej pierwotnym punktem
koncowym byl zgon z jakiejkolwiek przyczyny w czasie hospitalizacji, natomiast w drugiej

pracy zgon po wypisaniu ze szpitala [$redni czas obserwacji 29.3 (£18.9) miesigcy].

Wyniki

Badang populacj¢ tworzyli pacjenci z ACS (43%), ADHF (31%) oraz innymi ostrymi
stanami kardiologicznymi (26%), jak: zator plucny, cig¢zkie zaburzenia rytmu serca
I przewodnictwa, wstrzas septyczny, tamponada serca. Czgstosci wystepowania
niedokrwistos$ci (definiowanej wg kryteriow WHO) 1 niedoboru zelaza (ID) wynosity

odpowiednio 64% 1 63%. Anemi¢ stwierdzano rzadziej wsréd pacjentow z  ACS,



w porownaniu do reszty chorych (p=0.019). 7.9% chorych wymagato przetoczenia
koncentratu krwinek czerwonych (RBC Tx).

Smiertelno$é wewnatrzszpitalna wyniosta 3.8%. Wsrod pacjentow, ktorzy zmarli,
stwierdzono nizsze parametry gospodarki zelazowej (p<0.05), nie za$ obnizone stgzenie
hemoglobiny (Hb). Analiza przy pomocy regresji logistycznej wskazata na wzrost ryzyka
zgonu dla wieku [iloraz szans (odds ratio, OR1.38, 95 % CI 1.27-1.55)], stezenia zeclaza
w osoczu (SIC) [OR 0.85, 95% CI1 0.78-0.94], catkowitej zdolnosci wigzana zelaza (TIBC)
[OR 0.95, 95 % CI 0.91-0.98], frakcji wyrzutowej lewej komory (LVEF) [OR 0.85, 95 % ClI
0.77-0.93], jak rowniez hospitalizacji z przyczyny innej, niz ACS [OR 0.25, 95 % CI 0.14—
0.46], (p<0.05). Stwierdzono réwniez tendencj¢ do wzrostu ryzyka zgonu
wewnatrzszpitalnego wraz z obnizaniem si¢ poziomu TIBC (p=0.49). Nasze badania
sugerujg, ze to nie anemia per se, lecz parametry gospodarki zelazowej sa niezaleznymi

czynnikami $§miertelno$ci wewnatrzszpitalnej.

Odsetek zgonow w obserwacji odleglej wynosit 38.8%. Pacjenci, ktorzy zmarli,
byli starsi i mieli istotnie statystycznie nizsze poziomy Hb, SIC, TIBC, cholesterolu, LVEF,
jak rowniez nizszy szacowany wspotczynnik filtracji kigbuszkowej (eGFR) oraz wyzsza
liczbe biatych krwinek (WBC) i wyzsze st¢zenie biatka C-reaktywnego (CRP) (p<0.05).
W analizie wieloczynnikowej czynnikami ryzyka zgonu byty wiek, Hb, LVEF, WBC
oraz CRP. Czynnikiem o najwyzszej sile rokowniczej byta hospitalizacja z powodu innego,
niz ACS. Ryzyko $miertelnosci odlegtej; wzrastalo wraz ze spadkiem poziomdéw Hb
(p<0.001), SIC (p=0.001), TIBC (p=0.009), koniecznosci RBC Tx (p<0.001), jak réwniez
rozpoznania ADHF (p<0.001) oraz rozpoznania innego, niz ACS (p=0.007). Wyniki naszych
badan wskazuja, ze obok niedokrwisto$ci, silnymi czynnikami prognostycznymi smiertelnosci

odlegtej u pacjentow hospitalizowanych w OINK sa: wiek, parametry zapalne oraz LVEF.

Whioski

Stezenie hemoglobiny 1 parametry gospodarki zelazowej to dwa $cisle ze soba
powiazane stany. Istnieje wiele dowodoéw na to, ze sa to jednocze$nie dwa niezalezne
czynniki rokownicze. Nasze badania dostarczyty nowych danych. Po pierwsze, zaburzenia
gospodarki zelazowej w wigkszym stopniu wplywaja na $miertelno§¢ wewnatrzszpitalna,
natomiast stezenie Hb jest silniejszym czynnikiem prognostycznym w obserwacji odlegle;j.
Po drugie, pacjenci z ostrymi zespolami wiencowymi rokuja lepiej w poréwnaniu
do pacjentow z ostra zdekompensowana niewydolnosciag serca. Chcemy podkreslic,
ze W leczeniu pacjentow z ostrymi stanami kardiologicznymi wazne jest minimalizowanie
ryzyka krwawienia, monitorowanie nie tylko morfologii krwi, ale réwniez parametrow

gospodarki zelazowej oraz stosowanie suplementacji Fe w przypadku jego niedoboru.



